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Savuton, raitis tai normaalipainoinen Suomi 
– miten käy uusien syöpien?
Syöpien ikävakioidun ilmaantuvuuden ennustetaan pysyvän lähivuosikymmeninä jotakuinkin ennal­
laan, jos oletetaan, että syövän keskeisten riskitekijöiden yleisyys väestössä pysyisi suunnilleen 
nykyisenä. Uusien syöpätapausten määrät kuitenkin suurenevat, koska väestö ikääntyy. Tupakoinnin, 
alkoholinkäytön ja ylipainon esiintyvyyden muutokset vaikuttanevat rinta­, eturauhas­, keuhko­ ja 
suolistosyöpien ilmaantuvuuteen. Aikaisemmassa englantilaisessa tutkimuksessa on arvioitu, että 23 % 
kaikista miesten ja 16 % naisten syövistä olisi ehkäistävissä, jos väestö muuttuisi tupakoimattomaksi. 
Suomessa vältettäisiin kaikista uusista keuhkosyöpätapauksista arviolta 22 % seuraavan 20 vuoden 
aikana, jos tupakointi loppuisi seu raavan kymmenen vuoden kuluessa. Ylipainoisten osuuden vastaavalla 
vähentymisellä vältettäi siin 20 vuodessa 2 % eturauhassyövistä ja 3 % suolistosyövistä. Puolittamalla 
alkoholia käyttävän väes tön osuus voitaisiin välttää 4 % miesten suolistosyövistä ja 1 % naisten 
rintasyövistä 20 vuoden kuluessa.
S yövän riskitekijöillä tarkoitetaan tekijöi­tä, jotka muuttavat syöpään sairastumi­sen todennäköisyyttä. Tekijää voidaan 
kutsua suojatekijäksi, jos se vähentää syöpäris­
kiä vertailuryhmään nähden. Merkittävimmät 
syöpävaaran vaihtelun riskitekijät, joihin ei 
voida vaikuttaa, ovat ikä ja sukupuoli. Ikään­
tymiseen liittyy niin karsinogeeneja sisältävien 
riskitekijöiden kuin geneettisten muutostenkin 
kertymistä. Mitä pidempään ihminen elää, sitä 
todennäköisempää on, että hänen soluihinsa 
kertyy syöpää synnyttäviä vaurioita, joiden 
myötä syöpävaara yleensä suurenee. Miesten 
ja naisten välillä on selviä eroja muidenkin 
kuin vain toiseen sukupuoleen liittyvien syö­
pien (kuten munasarja­ ja eturauhassyöpä) 
ilmaantuvuudessa. Esimerkiksi miesten kur­
kunpääsyövän ikävakioitu ilmaantuvuus on 
lähes kymmenkertainen verrattuna naisiin. 
Keuhko­ ja huulisyövän osalta ero on nykyisin 
alle kolminkertainen, kun se vielä 1960­luvul­
la oli 15­kertainen. Nämä muutokset selittyvät 
suurimmaksi osaksi sillä, että miesten ja nais­
TIETOLAATIKKO.  Keskeiset epidemiologiset termit ja nii­
den selitykset (27).
Riskitekijä (risk factor) on tekijä (altiste), joka lisää 
henkilön todennäköisyyttä sairastua tutkimuksen 
kohteena olevaan tautiin verrattuna henkilöön, jolla 
kyseistä tekijää ei ole. Vastakohta on suojatekijä 
(preventive factor, protective factor).
Riskisuhde (risk ratio, relative risk, RR) on seuranta­
tutkimusasetelmissa käytetty altisteen ja taudin 
välisen yhteyden mitta. Riskisuhteen synonyymi on 
suhteellinen riski. RR = (altistuneiden riski) / (altistu­
mattomien riski). 
Esiintyvyys (prevalenssi) on sairauden tai altisteen 
yleisyys väestössä joko tietyllä ajanhetkellä tai 
aikavälillä.
Ilmaantuvuus (insidenssi) on uusien tautitapausten 
määrä tietyllä aikavälillä sairastumiselle alttiissa 
väestönosassa.
Väestösyyosuus (population attributable fraction, 
PAF) on tilastollinen tunnusluku, jolla ar vioidaan 
riskitekijöiden selittämää osuutta sairauk sien 
 ilmaantuvuudesta. Väestösyysosuus kuvaa,  miten 
suuri osuus syövistä voitaisiin välttää, jos yhden tai 
useamman riskitekijän arvoja voitaisiin muuttaa 
riskiä pienentävään suuntaan.
 Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
Artikkeli on avoin kaikille
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ten tupakointitavat ovat kehittyneet eri tavoin 
menneinä vuosikymmeninä (1).
Epidemiologisissa tutkimuksissa on osoi­
tettu useita ulkoisia tekijöitä, jotka vaikuttavat 
yksilön syöpäriskiin. Riskitekijä voi sisältää 
yhden tai useampia syöpävaaralliseksi luokitel­
tuja aineita tai yhdisteitä. Viimeisimmässä Kan­
sainvälisen syöväntutkimuskeskuksen (IARC) 
karsinogeeneja kartoittavassa julkaisussa on 
tieteellisen näytön pohjalta listattu sata mah­
dollista karsinogeenia, joista kolmetoista on 
uusia (2). Tämä osoittaa uusien altisteiden 
tutkimuksen olevan yhä keskeistä syöpävaaran 
arvioinnin kannalta.
Ilman riskitekijätietoa tehtyjen ennusteiden 
mukaan syövän ikävakioitu ilmaantuvuus pysyy 
tulevina vuosina suunnilleen nykyisen suurui­
sena (3). Tapausmäärät lisääntyvät kuitenkin 
voimakkaasti, kun väestö ikääntyy. On arvioitu, 
että vuonna 2030 Suomessa todetaan yhteensä 
noin 43 000 uutta syöpää, mikä on noin 11 000 
syöpää enemmän kuin vuonna 2013. Miesten 
syöpätapausten määrän ennustetaan suurene­
van vuoteen 2030 mennessä 37 % ja naisten 
29 % vuoden 2013 lukemiin verrattuna (3). 
Tapausmäärien lisääntyminen merkitsee sitä, 
että syöpä vaatii yhä enemmän terveydenhuol­
lon voimavaroja. Nämä ilman riskitekijätietoa 
laaditut ennusteet perustuvat ainoastaan Ti­
lastokeskuksen väestöennusteeseen ja syöpien 
ilmaantuvuuden havaittuun kehityskulkuun, 
josta arvioidaan iän, kalenterivuoden ja synty­
mävuosikohortin vaikutukset syöpävaaraan. 
Syöpätautien ehkäisyn ja syöpätaakan kan­
nalta on tärkeää tuntea sekä riskitekijöiden ylei­
syys että niihin liittyvä syöpävaara erityisesti 
suomalaisessa väestössä. Jos valtaosa väestöstä 
altistuu riskitekijälle, sen kansanterveydellinen 
merkitys voi olla suuri, vaikka sillä ei olisikaan 
erityisen suurta vaikutusta yksilön syöpävaa­
raan. 
Riskitekijät Suomessa
IARC luokittelee muokattavissa olevien ris­
kitekijöiden yhteyden syöpiin näytönasteen 
perusteella. TAULUKOSSA esitetään valittujen ris­
kitekijöiden ja yleisimpien syöpätautien yhtey­
det, joista on näyttöä (2,4). Tupakkatuotteiden 
käyttö on tärkein yksittäinen syöpien vaaraa 
suurentava tekijä (2,5,6). Tupakoinnin vaikutus 
keuhkosyöpäriskiin tunnetaan parhaiten, mut­
ta se vaikuttaa moniin muihinkin syöpiin. To­
dennäköisyys sairastua keuhkosyöpään on sitä 
suurempi, mitä nuorempana tupakoinnin aloit­
taa, mitä enemmän päivittäin polttaa ja mitä pi­
dempään tupakointi jatkuu (7,8). Miesten tu­
pakoinnin tiedetään vähentyneen 1970­luvun 
lopulta saakka, tupakoivien naisten määrä sitä 
vastoin on pitkään ollut noin 20 % ja alkanut 
vähetä vasta 2000­luvulle tultaessa (8). Vuon­
na 2014 toteutetussa kyselyssä 25–64­vuotiais­
ta miehistä 17 % ja naisista 14 % ilmoitti tupa­
koivansa päivittäin. Erot koulutusryhmien vä­
lillä ovat edelleen suuret, yleisintä tupakointi 
on heikoimmin koulutettujen ryhmässä (9). 
Sähkötupakan ja nuuskan käyttö on Suomessa 
lisääntynyt, ja näiden terveyshaitoista kertyy 
tutkimusnäyttöä koko ajan (1,10–12).
Alkoholijuomien käytön ja useiden syöpien 
välillä on selkeä syy­yhteys (12). Tärkein riskiin 
vaikuttava tekijä on kulutetun etanolin määrä 
(5). Runsas alkoholinkäyttö suurentaa muun 
muassa kurkunpää­, ruokatorvi­, maksa­, suo­
listo­ ja rintasyöpien vaaraa ja aiheuttaa mui­
takin selkeitä terveyshaittoja (13). Raittiiden 
suomalaisten osuus on vuodesta 1982 vähenty­
nyt tämän vuosituhannen alkuun saakka, min­
kä jälkeen miesten alkoholinkulutus on pysynyt 
kohtalaisen vakiona. Naisten alkoholinkäyttö 
sitä vastoin on lisääntynyt. Vuonna 2014 mie­
histä 13 % ja naisista 14 % ilmoitti, ettei ollut 
käyttänyt lainkaan alkoholia viimeksi kuluneen 
vuoden aikana, kun vuonna 1982 raittiiden 
miesten osuus oli 15 % ja naisten 31 % (9).
Ylipainon (painoindeksi ≥ 25 kg/m2) ja syö­
pävaaran välinen yhteys on havaittu lukuisissa 
tutkimuksissa. Tieteellistä näyttöä on kertynyt 
siitä, että ylipaino lisää muun muassa suolis­
tosyövän, maksa­ ja munuaissyövän, ruoka­
torvisyövän sekä naisilla kohtu­ ja rintasyövän 
vaaraa (4). Joissakin tutkimuksissa on saatu 
viitteitä ylipainon yhteydestä suurentuneeseen 
eturauhassyöpäriskiinkin (14). Ylipainoisten 
osuus suomalaisesta väestöstä on edelleen suu­
ri, vaikka määrän lisääntyminen onkin viime 
vuosina pysähtynyt (15). Vuonna 2014 miehis­




Edellä mainittujen väestötasolla merkittä­
vimpien syövän riskitekijöiden lisäksi tunne­
taan useita muita tekijöitä, joiden merkitys 
syöpien synnyssä vaihtelee. Esimerkiksi ravin­
totekijät ovat monimutkainen ainesosasten se­
koitus, ja niiden yhteis­ ja vastakkaisvaikutuksia 
on vaikeaa arvioida luotettavasti. Hormonaalis­
ten tekijöiden tiedetään vaikuttavan erityisesti 
gynekologisten syöpien ja rintasyövän vaaraan. 
Jotkin infektiot lisäävät tiettyjen syöpien vaa­
raa, ja yhteyksistä ehkä parhaiten tunnettuja 
ovat papilloomavirusten yhteys kohdunkaula­
syövän vaaraan ja Helicobacter pylorin aikaan­
saama suurentunut mahasyövän vaara (16,17). 
Elin­ ja työympäristöstä lähtöisin olevat altis­
teet, esimerkiksi kemikaalit, pienhiukkaset ja 
säteily, voivat osaltaan vaikuttaa syöpävaaraan. 
Väestön syöpätaakan kannalta näiden merkitys 
on tupakan ja alkoholin merkitystä vähäisempi.
Riskitekijöiden väestösyyosuudet
Väestösyyosuus (TIETOLAATIKKO) on tilastol­
linen tunnusluku, jolla voidaan arvioida eri 
riskitekijöiden selittämää osuutta sairauksien 
ilmaantuvuudesta. Väestösyysosuus kuvaa sitä, 
miten suuri osuus tapahtumista voitaisiin vält­
tää, jos yksi tai useampi riskitekijä voitaisiin 
poistaa tai sen arvoja parantaa. Tupakan osalta 
riskitekijän poisto tarkoittaisi, että kaikki tu­
pakoijat lopettaisivat tupakoinnin välittömästi 
eivätkä enää lopettamisensa jälkeen kärsisi suu­
rentuneesta syöpäriskistä. 
Uusimpien arvioiden mukaan poistamalla 
lähes kaikki tunnetut riskitekijät voitaisiin vält­
tää 45 % miesten ja 40 % naisten uusista syö­
vistä (18). Suurin väestösyyosuus liittyy edel­
leen tupakointiin, joka selittää 23 % miesten ja 
16 % naisten uusista syöpätapauksista. Miesten 
Savuton, raitis tai normaalipainoinen Suomi
TAULUKKO. Syöpäaltisteiden riskisuhteet1 sukupuolittain ja syöpätaudeittain sekä vältettävien syöpätapausten kokonais­
määrä vuosina 2018–2037, jos altisteen esiintyvyys väestössä a) säilyy vuoden 2017 lukemissa, b) puolittuu ennustettuun 
kehitykseen nähden tai c) altiste häviää vuosien 2018–2027 aikana. Skenaarioita a, b ja c verrataan ennusteeseen, jossa ke­
hityskulku kyseisen altisteen osalta jatkuisi vuosien 2004–2014 kehityskulun suuntaisena.






































































































1 Kukin riskisuhde vakioitu iän ja kalenteriajan muttei muiden syöpäriskiin vaikuttavien tekijöiden osalta. 
2 Riittävä tai rajallinen tieteellinen näyttö altisteen ja syövän yhteydestä. 
3 Negatiiviset etumerkit tarkoittavat syöpätapausten määrien lisääntymistä.
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osalta seuraavina ovat hedelmien ja vihannes­
ten suositeltua vähäisempi syöminen (6,1 %), 
työperäiset altisteet (4,9 %), alkoholinkäyt­
tö (4,6 %) ja ylipaino (4,1 %). Naisten osalta 
tupakoinnin jälkeen suurimpia ovat ylipaino 
(6,9 %), infektiot (3,7 %) ja ultraviolettisäteily 
(3,6 %). Nämä arviot pohjautuvat kuitenkin 
englantilaiseen väestöön vuonna 2010 (18). 
Väestösyyosuuden tai sitä vastaavan luvun 
arviot vaihtelevat kohdeväestön ja tutkimus­
TEEMA: SYÖVÄN EHKÄISY
J. Pitkäniemi ym.
KUVA. Uusien syöpätapausten määrä vuosina 2000–2014 ja ennuste vuoteen 2037 asti, jos altisteen esiintyvyys 
väestössä jatkuu aiemman kehityskulun suuntaisena (musta katkoviiva), esiintyvyys säilyy vuoden 2017 lukemis-
sa (purppura), puolittuu suhteessa ennustettuun kehitykseen (sininen) tai jos altiste häviää vuosien 2018–2027 
aikana (vihreä). Tapausmäärä esitetään sukupuolittain seuraaville syöpätaudin ja riskitekijän pareille: suolisto-
syöpä ja alkoholi (A) tai ylipaino (B), keuhkosyöpä ja tupakka (C), eturauhassyöpä ja ylipaino (D) sekä rintasyöpä 
ja alkoholi (E). Vältettävien syöpätapausten kokonaismäärä vuosina 2018–2037 (TAULUKKO) on katkoviivan ja 
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Pysähtyy vuoden 2017 lukemiin
Puolittuu vuosina 2018–2027











ajankohdan mukaan. Edellisessä, 20 vuotta 
sitten toteutetussa yhteispohjoismaisessa syö­
vän väestösyyosuuksia kartoittaneessa tutki­
muksessa arvioitiin, että Suomessa miesten 
syövän riskitekijöiden väestösyyosuus oli 38 % 
ja naisten 16 % (19). Yhteistä kaikille on oman 
toiminnan ja päätöksien avulla muokattavissa 
olevien riskitekijöiden osuuden merkittävyys 
syöpävaaran kannalta.
Riskitekijämuutokset ja syöpäriski 
tulevaisuuden Suomessa
Syöpäriskiin vaikuttavina altisteina tarkasteltiin 
erikseen tupakointia, alkoholinkäyttöä ja yli­
painoa, jolloin altistumaton väestö määriteltiin 
joko säännöllisesti tupakoimattomaksi, alkoho­
lia käyttämättömäksi tai normaalipainoiseksi. 
Altisteiden esiintyvyyttä ja tulevaa kehitystä 
ar vioitiin ikäryhmittäin vuosien 2004–2014 
kyselytutkimusten (Suomalaisen aikuisväestön 
terveyskäyttäytyminen ja terveys, AVTK) pe­
rusteella. Kyselytutkimuksiin osallistui 32 700 
vastaajaa (20). Arviot altisteiden aiheuttamasta 
syöpäriskistä perustuivat viiden vuoden välein 
toistuneisiin yhteensä 65 000 henkilön FIN­
RISKI­tutkimuksiin vuosilta 1972–2007 (21).
Vuosien 2018–2037 uusien syöpätapausten 
lukumäärät ennustettiin olettamalla, että altis­
teen esiintyvyyden kehitys jatkuu aiemman ke­
hityskulun suuntaisena. Tätä verrattiin kolmeen 
vaihtoehtoiseen skenaarioon, joissa esiintyvyy­
den kehitys joko pysähtyy vuoden 2017 ennus­
tettuihin lukemiin, pienenee vuosien 2018–
2027 kuluessa puoleen verrattuna ennustettui­
hin lukemiin tai altiste häviää kokonaan vuoden 
2027 loppuun mennessä. Ennusteessa olete­
taan, että ainoastaan kyseinen altiste muuttuisi 
ja mahdolliset muut altisteesta riippumattomat 
syövän riskitekijät pysyisivät muuttumattomina. 
Altisteen poistumisen jälkeen henkilön syöpä­
vaaran oletettiin pienenevän 20 vuoden kulues­
sa asteittain samansuuruiseksi kuin samanikäi­
sen altistumattoman väestön syöpävaara.
Uusien syöpätapausten vuosittaiset lukumää­
rät ja ennusteet valittujen neljän yleisen syövän 
(rinta­, eturauhas­, suolisto­ ja keuhkosyöpä) 
ja niiden riskitekijöiden osalta esitetään KUVIS-
SA A–E.
Tupakoinnin merkitys edelleen 
suurin
TAULUKOSSA esitetään miesten ja naisten ylei­
simpien syöpien tapausmäärä, joka olisi vuosi­
na 2018–2037 vältettävissä väestön tupakoin­
tiin, alkoholinkulutukseen ja ylipainon yleisyy­
teen vaikuttamalla (2,6). Merkittävin muutos 
saataisiin aikaan saamalla Suomi savuttomaksi. 
Jos miesväestön tupakointi vähenisi ja loppui­
si kokonaan vuoden 2027 loppuun mennessä, 
vuosina 2018–2037 todettaisiin uusia keuh­
kosyöpätapauksia 23 % vähemmän (8 700 ta­
pausta vähemmän eli vihreän viivan ja mustan 
katkoviivan väliin jäävä pinta­ala KUVASSA C). 
Sama muutos naisten tupakoinnissa pienentäi­
si vastaavasti uusien tapauksien määrää 20 % 
(noin 4 000 tapausta vähemmän). Suolistosyö­
vän ja naisten rintasyövän osalta vaikutukset 
ovat pieniä, koska tupakointi vaikuttaa niiden 
riskiin vain vähän.
Ylipainon merkitys suurenee
Myös ylipainon osuus erityisesti suolistosyö­
vän ja miesten osalta eturauhassyövän riskis­
sä on merkittävä. Jos kaikki Suomen miehet 
saavuttaisivat normaalipainon vuoden 2027 
loppuun mennessä, vuosina 2018–2037 to­
dettaisiin uusia suolistosyöpiä 6 % vähemmän 
(TAULUKKO). Eturauhassyöpätapauksista vältet­
täisiin vastaavasti 4 %. Jos ylipainoisten miesten 
osuus vastaavana aikana puolittuisi, vältettävien 
tapausten osuus olisi 3 % suolisto­ ja 2 % etu­
rauhassyövistä. Jos kaikki naiset olisivat vuoden 
2027 lopussa normaalipainoisia, uusia suolis­
tosyöpiä todettaisiin 4 % vähemmän vuosina 
2018–2037. Jos ylipainoisten naisten osuus 
vastaavana aikana puolittuisi, 2 % suolistosyö­
vistä vältettäisiin.
Alkoholinkäyttö vaikuttaa erityisesti 
suolistosyöpään
Alkoholinkulutuksen vähentäminen vaikuttaa 
miesten suolistosyövän ja naisten ja rintasyö­
vän ilmaantuvuuteen (TAULUKKO). Vuonna 
2027 saavutettu alkoholin nollakäyttö saisi 
miesten osalta aikaan suolistosyöpien määrän 




7 %:n vähenemisen aikavälillä 2018–2037. 
Jos koko naisväestö muuttuisi raittiiksi, vuosi­
na 2018–2037 vältettäisiin 3 % rintasyövistä. 
Alkoholin käytön puolittumisella vältettäisiin 
naisväestössä 1 % rintasyövistä. 
Pohdinta
Nykytietämyksen valossa noin puolet uusista 
syövistä olisi ehkäistävissä elintapoja muut­
tamalla. Tupakoinnin vähentämisen merkitys 
uusien syöpätapausten ehkäisyssä on Suomes­
sakin edelleen suuri. Tämä johtuu sekä siitä, 
että tupakointi on voimakkaimmin keuhkosyö­
päriskiin vaikuttava tekijä että toisaalta siitä, et­
tei muiden yleisten syöpien osalta tunneta yhtä 
yleisiä ja suurivaikutteisia muokattavissa olevia 
riskitekijöitä. Tupakoinnin lopettamiseen täh­
täävät ja aloituksen välttämiseen suuntaavat toi­
menpiteet ovat siis erittäin hyvin perusteltuja, 
erityisesti nuorten mutta myös varttuneempien 
osalta. 
Myös alkoholinkulutuksen vähentämiseen 
tähtäävät toimet ovat tärkeitä, koska suurentu­
nut riski kohdistuu yleisiin syöpiin, suolisto­
syöpään ja naisten rintasyöpään. Ylipainon eh­
käiseminen vähentäisi sekä miesten että naisten 
uusia suolistosyöpätapauksia, ja miesten osalta 
myös merkittävä osa eturauhassyövistä vältet­
täisiin. Ylipainon tiedetään olevan yhteydessä 
myös vaihdevuodet ohittaneiden naisten rin­
tasyöpäriskin suurentumiseen. Tässä tarkaste­
lussa emme kuitenkaan havainneet riskin suu­
rentuneen 55 vuotta täyttäneessä naisväestössä. 
Tämä voi johtua siitä, ettei riskinarvioinnissa 
otettu huomioon muita rintasyöpävaaraan vai­
kuttavia tekijöitä, kuten synnytysten määrää, 
ensisynnytysikää tai hormonien käyttöä.
Rintasyöpätapausmäärään vaikuttaa valta­
kunnallinen mammografiaseulonta, joka laajeni 
69­vuotiaisiin koko maassa vasta vuoden 2016 
loppuun mennessä. Ennuste ei ota huomioon 
tapausmäärässä vuoden 2014 jälkeen tapahtu­
neita muutoksia, joten seulonnan vuoksi rinta­
syöpien määrä suurenee lähivuosina enemmän 
kuin ennusteessa arvioitiin.
Vältettävien syöpien määrää koskevien en­
nusteiden ongelmia ovat myös riskitekijöiden 
yleisyyttä kuvaavan AVTK­tutkimuksen sekä 
riskitekijöiden vaikutusta arvioivan FINRISKI­
tutkimuksen edustavuudet suomalaisen väes­
tön osalta. Terveyskyselyiden pohjalta tehtyi­
hin riskinarvioihin liittyy harhaa, koska kyselyi­
hin vastaavat useammin ne, joiden elämäntavat 
ovat terveellisemmät kuin väestössä keskimää­
rin. Tämä johtaa aliarvioihin riskitekijöiden 
yleisyydestä väestössä (23,24). Riskisuhteiden 
arviot ovat vähemmän herkkiä kyseiselle har­
halle, mutta ennusteet luultavasti aliarvioivat 
vältettävien syöpätapausten määrää. Muistu­
tuskyselyillä on mahdollista pienentää tilastol­
lista harhaa, kuten on toimittu FINRISKI 2007 
­otoksen osalta (25). AVTK­tutkimuksessa 
on tehty muistutuskyselyjä, joiden tehoa ar­
vioineen tutkimuksen perusteella on päädytty 
siihen, että arviot riskitekijöiden yleisyydestä 
ovat luotettavia (26).
Näiden virhelähteiden lisäksi ennusteet ovat 
herkkiä myös oletuksille, jotka koskevat riski­
tekijöiden esiintyvyyksiä tulevaisuudessa sekä 
suurentuneen syöpäriskin asteittaista vähene­
mistä altisteen poistumisen jälkeen. Muita syö­
päriskiin vaikuttavia tekijöitäkään ei ole tilastol­
lisessa mallissa huomioitu.
Ydinasiat
 8 Hieman alle puolet uusista syövistä olisi 
ehkäistävissä elintapoja tai riskitekijöitä 
muuttamalla.
 8 Tupakointi on edelleen ehkäisevän toimin­
nan kannalta keskeisin muokattavissa ole­
va riskitekijä, mutta ylipainonkin merkitys 
suurenee tulevaisuudessa.
 8 Jos Suomi saataisiin savuttomaksi seuraa­
van kymmenen vuoden aikana, ehkäis­
täisiin 12 700 uutta keuhkosyöpätapausta 
seu raavan 20 vuoden aikana.
 8 Poistamalla ylipainoisuus ehkäistäisiin 
4 000 suolistosyöpä­ ja 4 900 eturauhassyö­
pätapausta seuraavan 20 vuoden aikana.
 8 Jos alkoholinkäyttö loppuisi vuoden 2027 
loppuun mennessä, seuraavan 20 vuoden 
aikana vältettäisiin 3 000 miesten suolisto­
syöpää ja 3 000 naisten rintasyöpää.
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Eri riskitekijöiden väestösyyosuuksien laske­
minen suurten suomalaisten väestökohorttien 
perusteella on käynnissä Syöpärekisterin ja Ter­
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteishank­
keessa (Prospective Cancer Meta Cohort  Study, 
METCA). Sen avulla saadaan ajantasaista tietoa 
juuri suomalaisten syöpien riskitekijöistä ja syö­
pätaakasta. Tavanomaisten työaltisteiden ohella 
vähäinen fyysinen aktiivisuus ja sen seuraukset, 
infektiot ja liitännäissairaudet muodostavat tu­
levaisuudessa yhä tärkeämmän riskitekijöiden 
joukon, johon kohdistuvaa tutkimusta ja vaikut­
tamista tarvitaan yhä enemmän.
Savuton, raitis tai normaalipainoinen Suomi
SUMMARY
Tobacco-free, alcohol-free, or normal weight Finland – what will happen to cancer incidence in 2037?
Age­adjusted cancer incidence is expected to remain stable over the following decades, assuming that the prevalence of 
the most common cancer risk factors remains unchanged. The numbers of new cancer cases will, however, increase as the 
population ages. This article explores how changes in the prevalence of three major modifiable cancer risk factors (tobacco, 
alcohol and overweight) would impact the future incidence of cancers of the breast, prostate, lung, colon and rectum. It has 
been estimated that 23% of all cancers in men, and 16% in women would be preventable in UK, if smoking was eliminated. 
If Finland were tobacco­free within a decade, approximately 22% (12 700 cases) of new lung cancer cases could be avoided 
within the next 20 years. By halving the proportion of overweight persons over the following ten years, 2% (2 400 cases) of 
new prostate cancers and 3% (2 000 cases) of colorectal cancers could be avoided in the coming 20 years. Accordingly, by 
cutting the proportion of persons using alcohol to half, about 4% (1 500 cases) of colorectal cancers in men, and 1% (1 500 
cases) of breast cancers in women could be avoided during the next two decades.
Lopuksi
Useimmat syövät kehittyvät pitkän ajan, jopa 
vuosikymmenten kuluessa. Suuret väestöä 
edustavat pitkittäisaineistot, joissa riskitekijöi­
tä on mitattu eri aikoina, ovatkin arvokkaita 
syöpätaakan ja siihen vaikuttavien tekijöiden 
arvioinnissa. Niin tunnettujen kuin epäiltyjen­
kin karsinogeenien epidemiologinen syöpätut­
kimus vaatii pitkäjännitteisyyttä ja panostusta. 
Syövän riskitekijöihin vaikuttaminen on tär­
keää, ja ehkäisytyö tulisi pyrkiä kohdistamaan 
erityisesti nuoriin ja työikäiseen väestöön. ■
* * *
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